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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(§) Stift zum Einsatz in Zahnwurzelkanal-Kavitaten 

Ein Stift zum Einsatz in Zahnwurzelkanal-Kavitaten wird 
zur Verf ugung gestellt. 

Dieser Stift besteht aus einef Cafciumphosphatverbindung, 
wie Tricalciumphosphat, Tetracalcrumphosphat, Hydroxy- 
lapatit oder Fluorapatit und besitzt eine Druckfestigkeit von 
nicht weniger als 850.10 s Pa. Der Stift ist vertragiich mit dem 
lebenden Gewefae und beschleunigt die Biidung von neuem 
Knochengewebe. 
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Stlft zuxa Elnsatz in Zahnwurzelkanal- 
Kavit£*en 



PATENTANS PRUCH 

Stift zuia Einsatz in Zahnwurzelkanal-Kavitaten, 
dadurch gekennzeichnet , dafl er aus 
einer Calciumphosphat-Verbindung besteht und eine 
Druckfestigkeit von mindestens 850. 10 5 Pa (850 kg/cm 2 ) 
auf weist . 
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BESCHREIBUNG 

Die Erfindung betrifft einen Stift beziehungsweise 
eine Spitze, der dazu bestimmt 1st, in eine Zahnwur- 
zelkanal-Kavitat eingesetzt zu werden, insbesondere 
5 einen derartigen Stift, der aus einer Calciurophosphat- 
Verbindung gebildet ist. 

Bei der Zahnbehandlung ist es tiblich, daB in kleine 
rohrenformige Kavitaten oder HohlrSume, die im Zahn- 
wurzelkanal durch Bntfernung der Pulpa oder durch 

10 Wurzelkanalbehandlung ausgebildet worden sind, atone 
stabfermige Einsatze mit einem Durchmesser von etwa 
0,3 bis etwa 2,0 mm eingelegt werden, um das Kavum 
physikalisch zu verschlieflen oder um eine Infektion 
des Wurzelkanals zu verhindem. Eine solche Einlage 

15 wird auf dem Dentalgebiet als Stift bzw. Spitze (point) 
bezeichnet. 

Ubliche, auf diesero Gebiet bekannte Stifte bestehen 
aus Baumwolle, Papier oder Guttapercha, die mit zahl- 
reichen pharmazeutischen Chemikalien impragniert sind. 

20 Diese bekannten Stifte werden in das im Zahnwurzel- 
kanal ausgebildete kleine rohrenformige Kavum zusam- 
men mit anderen Ftillraaterialien, um im Kavum fixiert 
zu werden, oder ohne solche eingelegt, um eine In- 
fektion zu verhlndern, oder um das Kavum physikalisch 

25 zu verschlieflen. Zwar konnen durch Verwendung der be- 
kannten Stifte einige begrenzte Wirkungen erzielt 
werden, es treten jedoch die folgenden Nachteile auf. 



Die bekannten Stifte sind in dem Kavum nur unvollstan- 
dig an das lebende Gewebe angepaBt, so daB ein voll- 
30 standiges Verschlieflen der KavitSten nicht erreicht 
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wird. Insbesondere nach Ablauf langerer Zeit bilden sich 
Spalten an der Grenzf lache zwischen dem eingesetzten 
Stift und dem das Kavum umgebenden lebenden Gewebe. Ab- 
gesonderte Fltlssigkeit tritt aus dem Zahnwurzelkanal in 
die Spalten ein und verursacht Infektionen innerhalb des 
Kanals. Wenn die bekannten Stifte zu tief in das leben- 
de Gewebe eingeftlhrt werden, werden dadurch starke Ent- 
zttndungen verursacht, da der Stift als solcher fUr das 
lebende Gewebe eine Premdsubstanz darstellt. 



10 



15 



20 



Ausgehend von den vorstehend erlauterten Tatsachen liegt 
der Erfindung die Aufgabe zugrunde, die erwahnten Nach- 
teile der bekannten Stifte zu beseitigen und verbesser- 
te Stifte zu entwickeln, die sich vorteilhaft in Zahn- 
wurzelkanal-KavitMten einsetzen lassen. 
Es ist Aufgabe der Erfindung, einen Stift zum Einsatz 
in Zahnwurzelkanal-KavltMten zur Verftigung zu stellen, 
der sich zum Einsetzen in Defekte oder Kavitaten in har- 
ten Geweben, wie im Zahnwurzelkanal gebildeten Kavitaten, 
eignet und dort die Bildung von neuem Knochengewebe be- 
schleunigt und das Kavum vollstandig schlieBt, so daB 
das Heraustreten von flussigen Sekreten verhindert wird 
und Infektionen durch Bakterien oder andere Verunreini- 
gungen vermieden werden. 

Erf indungsgemSB soil ein Stift zum Einsatz in Zahnwur- 
25 zelkanal-Kavitaten geschaffen werden, der die gleiche 
oder eine ahnliche Zusammensetzung wie die anorganische 
Mineralzusammensetzung des natflrlichen Zahns hat und der 
verbesserte VertrMglichkeit mit lebenden Geweben besitzt, 
so daB er angewendet werden kann, ohne daB Entzttndungen 
auftreten, die sonst bei Anwendung von tiblichen Stiften 
verursacht werden. 

Es ist ferner Aufgabe der Erfindung, einen Stift zum 
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Einsatz in Zahnwurzelkanal-Ka vita ten zu schaffen, der 
hMrter und fester als die tlblichen Stifte aus Baum- 
wolle Oder Papier ist, und der daher in einfacher Wei- 
se tief in die Zahnwurzelkanal-Kavitat eingeftihrt wer- 
5 den kann. 

Erf indungsgemSB soli ein Stif t zum Einsatz in Zahnwur- 
zelkanal-Kavitaten zur Verftigung gestellt werden, der 
in der RSntgenaufnahme sichtbar ist, so dafl die Anwen- 
dung eines speziellen Kontrastxnittels, das bei Anwen- 
10 dung von bekannten Stif ten benfitigt wird, vermieden 
werden kann. 

Gegenstand der Erf indung ist ein Stif t zum Einsatz in 
Zahnwurzelkanal-Kavitaten, der dadurch gekennzeichnet 
ist, daB er aus einer Calciumphosphat-Verb indung be~ 
15 steht und eine Druckfestigkeit von mindestens 850. 10 5 Pa 
(850 kg/cm ) aufweist. 

Die Erf indung wird nachstehend zum besseren VerstSndnis 
ausfiihrllch eriautert. 

Zu Calciumphosphat-Verbindungen, die als Materialien fttr 
20 den erf indungsgemaflen Stift geeignet sind, gehfiren Tri- 

calciumphosphat (Ca 3 (P0 4 ) 2 ), Hydroxylapatit (Ca,. (P0 4 ) 3 OH) , 
Tetracalciumphosphat (Ca 4 0(P0 4 ) 2 ) , Oxyapatit, Calcium- 
' pyrophosphat (C a 2?2°7^ # Fluorapatit, Substitutionsver- 
bindungen von Hydroxylapatit , erhalten durch Substitu- 
25 tion von einer Oder mehr Hydroxylgruppen des Hydroxyl- 
apatits durch .Fluorionen, und Gemische solcher Phospha- 
te. Urn das frtlhe Wachstum von neuem Knochengewebe zu 
erleichtern, wird vorzugsweise Tricalclumphosphat, Hy- 
droxylapatit, Fluorapatit oder Tetracalciumphosphat oder 
30 ein Gemisch aus zwei Oder mehr dieser Phosphate einge- 
setzt. Das am starksten bevorzugte Material ist Hydroxyl- 
apatit, da neues Knochengewebe mit der hSchsten Ge- 
schwindigkeit gebildet wird, wenn der Stift aus Hydroxyl- 
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apatit besteht. 

Da der erf indungsgemafle Stift zum Einsatz in Zahnwurzel- 

kanal-Kavitaten in das Kavum des Zahnwurzelkanals ein- 

geftlhrt Oder eingeschoben wird, sollte seine mechanische 

5 Festigkeit hoch genug sein, urn der Kraft des Hineln- 

schiebens oder -drtickens zu widerstehen. Es ist daher 

wesentlich, daB der Stift eine Druckf estigkeit von nicht 

5 2 
weniger als 850.10 Pa (850 kg/cm ) , vorzugsweise nicht 

weniger als 1200.10 5 Pa (1200 kg/cm 2 ) hat. Die obere Gren- 
10 ze der Druckf estigkeit ist nicht kritisch und hSngt von 
der verwendeten Calciumphosphatverbindung ab, wobei die 
hfichste Druckf estigkeit, die durch Anwendung von Calcium- 
phosphatverbindungen erreichbar ist, etwa 10 000. 10 5 Pa 
(10 000 kg/cm 2 ) betrSgt. Stifte, die eine Druckf estig- 
15 keit von weniger als 850. 10 5 Pa besitzen, eignen sich 
nicht fiir die Zwecke der Erfindung, da sie brechen k5n- 
nen, wenn sie in Kavitaten des Zahnwurzelkanals einge- 
schoben werden. 

Vorzugsweise hat der Stift zum Einsatz in Zahnwurzel- 
20 kanal-Kavitaten gemMB der Erfindung eine zylindrische 
Oder kegelstumpfahnlich-konische Form. Dies ist darauf 
zuriickzuftihren, dafl die durch Pulpa-Resektion oder Wur- 
zelkanalbehandlung verursachten Defekte oder Kavitaten 
im allgemeinen zylindrische Form oder. konische, kegel- 
25 stumpfartige Form aufwei sen. Wenn die Stifte eine ande- 
re Form besitzen, als die Defekte oder Kavitaten, bil- 
den sich an der Grenzfiache zwlschen dem eingesetzten 
Stift und dem umgebenden Gewebe des Zahnwurzelkanals 
grofle Zwischenraume, so daB ein vollstSndiges Verschlies- 
30 sen der Defekte verzSgert wird, bis das grofle Hohlraum- 
volumen rait wachsendem neuem Knochengewebe ausgef ttllt 
ist. Es ist nattirlich wOnschenswert, daB der Stift eine 



andere als zylindrische od r kegelstumpfartige Form 
hat, welche jedoch die Form d s Defekts erganzt, wenn 
Oie Form des Defekts anders als zylindrisch oder ke- 
gelsturopfartig ist. 

Vorzugsweise wird ein Stift hergestellt, dessen Lange 
gleich der Lange des kleinen rohrenformigen Kavums 
des Zahnwurzelkanals ist oder geringfugig grSBer ist, 
und in das Kavum eingesetzt, so dafl das vordere Ende 
des Stiftes in das Knochenmark des Alveolarknochens 
eingeschoben wird. GemaB einer anderen Ausftlhrungsform 
ist es wttnschenswert, daB der erf indungsgemMB herge- 
stelite Stift die gleiche Lange hat, wie das rohren- 
formige Kavum des Zahnwurzelkanals, so daB kein Hohl- 
raum im Wurzelkanal verbleibt. Wenn. die Lange des Stif- 
tes zu gering ist und dieser nicht vollstandig einge- 
ftihrt ist, so daB im Zahnwurzelkanal ein Hohlraum ver- 
bleibt, treffen Verzweigungen des Wurzelkanals auf den 
Hohlraum, so daB Sekretf lflssigkeit in diesem Hohlraum 
stagniert und das lebende Gewebe beeintraohtigt oder 
einen schSdlichen Einf luB auf. das Wachstum von neuem 
Knochengewebe ausUbt. 

Um zufriedenstellende Festigkeit zu erreichen hat der 
erfindungsgemafle Stift vorzugsweise einen Durchmesser 
von nicht weniger als 0,5 mm, wenn er zylindrische Ge- 
stalt hat. In entsprechender Weise wird bevorzugt, 
daB bei einem Stift mit kegelstumpf ffirmiger Gestalt 
der Durchmesser der Basis des Kegelstumpfes nicht we- 
niger als 0,5 mm betragt. Wenn auch der obere Grenz- 
wert fur den Durchmesser des Stiftes nicht kritisch 
ist, betragt doch im allgeroeinen der graflte Durchmesser 
des Stiftes etwa 2 mm, da der Maximal durchmesser eines 
Zahnwurzelkanal-Kavums etwa 2 mm betragt. Ein Stift, 
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dessen LMnge gleich der Tiefe der Zahnwurzelkanal- 
Kavitat ist, kann hergestellt und in die Kavitat ein- 
geschoben werden, Oder ein Stift, dessen LSnge grfiBer 
ist, als di Tiefe dep Kavitat, kann hergestellt und 
5 in die Kavitat eingesetzt werden , worauf das ttber die 
Kavitat vorstehende Ende nach dem Vorgang des Einsetzens 
von Hand Oder mit Hilfe eines Instruments abgeschnitten 
wird. 

Ein Stift, dessen Durchmesser etwas grSBer als der Durch- 

10 messer der Zahnwurzelkanal-Kavitat ist, kann hergestellt 
und unter Druck in die KavitSt eingeschoben werden f so 
daB er in engem Eingriff mit der Wand des Zahnwurzel- 
kanals steht, ohne daB ein Zwischenraum verbleibt. Auf 
diese Weise kann der erf indungsgemSBe Stift allein ange- 

15 wendet werden , um eine integrale Masse mit dem die Kavi- 
tat umgebenden lebenden Gewebe auszubilden. Zur Verhin- 
derung von Infektionen ist es jedoch empf ehlenswert, daB 
eine hartbare Masse, die beispielsweise Calciumhydroxid 
(gelBschten Kalk) , Guttapercha oder Zinkoxid-Eugenol- 

20 Zement mit dem Zusatz eines Sterilisiermittels oder Des- 
infektionsmittels, Iodoform oder Tetracycl in -hydrochloride 
enthSlt, in die Zahnwurzelkanal-Kavitat eingef ullt wird, nach- 
dera der erf indungsgemafie Stift in die Kavitat einge- 
schoben worden ist, so daB Infektionen durch auBere 

25 Infektionsguellen wahrend des Zeitraums vermieden wer- 
den, bis der Zwischenraum ; zwischen dem Stift und dem 
umgebenden lebenden Gewebe durch wachsendes neues Kno- 
chengewebe ausgefttllb worden ist.. 

Der erfindungsgemSBe Stift zum Einsatz in eine Zahnwur- 
30 zelkanal-Kavitfit kann hergestellt werden, indem eine ge- 
sinterte Masse aus einer oder mehreren Calclumphosphat- 
verbindungen erzeugt wird, die dann bearbeitet wird, 



8 - 



3408503 



beispielsweise mit Hilfe iner spitzenlosen Schleif- 
maschine, od r durch Formen des pulverfOrmigen Ma<- 
terials durch Formpressen mit Hilfe iner Kautschuk- 
presse, wobei ein FormkOrper der gewllnschten Gestalt 
5 erhalten wird, der dann 2ur Herstellung des fertigen 
Produkts gesintert wird. 

Die Erfindung wird nachstehend unter Bezugnahme auf 
gegenwSrtig bevorzugte Ausftlhrungsformen eingehender 
beschr ieben • 

10 Beispiel 1 

KavitSten mit einem Durchmesser von je 0,7 mm. wurden 
auf operativem Weg in den ZahnwurzelkanSlen der ZShne 
eines Hundes ausgebildet. Zylindrische Sinterkorper 
mit einem Durchmesser von jeweils 0,8 mm und einer 

15 LSnge von 15 mm wurden aus Tricalciumphosphat, Hydroxy!- 
apatit bzw. Tetracalciumphosphat hergestellt. Weitere 
PrtifkSrper mit einem Durchmesser von 5 mm und einer 
LSnge von 5 mm wurden aus den gleichen Materialien ge- 
sondert hergestellt und mit Hilfe einer Universal- 

20 Priifmaschine (hergestellt von Instron Engineering Corp.) 
gepriift, urn die Druckfestigkeit der .zylindrischen Sin- 
terkdrper festzustellen. Die Prtifergebnisse zeigten, 
daB die Druckfestigkeit des PrtifkSrpers aus Tricalcium- 
phosphat 7600. 10 5 Pa (7600 kg/cm 2 ), des PriifkSrpers 

25 aus Hydroxylapatit 8200. 10 5 Pa (8200 kg/cm 2 ) und des 

c 

Priifkflrpers aus Tetracalciumphosphat .2800. 10 Pa 
2 

(2800 kg/cm ) betrugen. 

Jeder der anfangs beschriebenen zylindrischen Sinter- 
kfirper wurde so in die Zahnwurzelkanal-KavitSt eingesetzt, 
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daB das vordere End etwa 1 mm in das Knochenmark des 
Alveolarknochens eingeschoben war. Die B obachtung 
nach der Operation des Einsetzens der Stifte zeigte, 
daB sich 1 bis 2 Wochen nach d r Operation neues Kno- 
5 chengewebe an den Flftchen zwischen den eingesetzten 
zylindrischen Sinterkfirpern und den umgebenden WSnden 
der ZahnwurzelkanMle gebildet hatte und dafl 3 
bis 5 Wochen nach der Operation die ZwischenrSume zwi- 
schen den eingesetzten zylindrischen SinterkSrpern 

10 und den umgebenden WSnden der ZahnwurzelkanSle voll- 
stMndig mit neu gewachsenem Knochengewebe ausgeftillt 
waren. Die aus Hydroxylapatit hergestellten zylin- 
drischen SinterkOrper ftihrten zu den vorteilhaf testen 
Ergebnissen, da die Zwischenraume in der ktirzesten 

15 Zeit vollstSndig mit neuem Knochengewebe gefiillt wa- 
ren und da das in das Knochenmark des Alveolarknochens 
eingeschobene vordere Ende von neuem Knochengewebe um- 
geben war. 

In keinem Pall wurde innerhalb der Kavitaten, in die 
20 die drei vorstehend angegebehen Sintermaterialien ein- 
gesetzt worden waren, wShrend der stSndigen Beobachtungs- 
dauer eine Infektion beobachtet und dariiber hinaus war 
keine Pltissigkeitssekretion aus den KavitMten ausge- 
treten. 

25 Beispiel 2 

Kavitaten mit einem Durchmesser von jeweils 0,5 mm 
wurden in ZahnwurzelkanMlen der ZMhne eines Hundes 
auf operativem Weg ausgebildet. Hydroxylapatit wurde 
30 gesintert urid bearbeitet, um Stifte in der Form eines 
Kegelstumpfes herzustellen, deren Durchmesser der 
oberen FlSche 0,5 mm, deren Durchmesser der Basis 0,6 mm 
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10 



undderen Hoh 15 mm b trug. Jeder der kegelstumpf formi- 
~jen Stifte wurde in eine d r Zahnwurzelkanalkavitaten 
derart eingesetzt, daB das vordere Ende 0,5 mm in das 
Knochenmark des Alveolar knochens eingeschoben war. Nach 
dem Einsetzen des Stifte s wurde auBerdem ein aus Iodo- 
form und gelBschtem Kalk bestehendes FUllmaterial in 
die Kavitat eingebracht. Nach Ablauf von 3 Wochen nach 
dem Zeitpunkt der Operation wurde eine Gewebeprobe 
des Behandlungsgebietes angefertigt und beobachtet, 
urn das Wachstum von neuem Knochen festzustellen. 



Es wurde keine Fremdkorperreaktion beobachtet, woraus 
hervorgeht, dafl keine vertraglichkeitsschwierigkeiten 
gegenOber dem lebenden Gewebe auftraten. Es wurde 
auBerdem festgesteilt, daB der Zwischenraum zwischen 
15 dem eingesetzten gesinterten Material und dem umge- 
benden Zahnwurzelkanal vollstandig roit neuem Knochen- 
gewebe ausgeftillt war. wahrend der gesamten standigen 
Beobachtungsperiode wurde keine Infektion und kein 
Austreten von fltissigem Sekret beobachtet. 

20 Beispiel 3 

Kavitaten mit einem Durchmesser von jeweils 0,8 mm 
wurden in den ZahnwurzelkanSlen von extrahierten 
menschlichen Zahnen ausgebildet. Zylindrische Stifte 
mit unterschiedlichen Druckfestigkeiten wurden aus 

25 Hydroxylapatit, Tricalciumphosphat, Tetracalcium- 
phosphat und Pluorapatit hergestellt, wobei jeder 
Stift einen Durchmesser von 0,85 mm und eine L&nge 
vcn 20 mm hatte. Die Druckfestlgkeit jedes der in 
diesem Beispiel verwendeten Stifte wurde mit Hilfe 

30 eines gesondert hergestellten PrUfkorpers mit einem 
Durchmesser von 5 mm und einer LMnge von 5 mm in 
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gleich r Weia wie in Beispiel 1 bestimmt. Die 5 zu 
prtlfenden zylindrischen Stifte mit unterschiedlichen 
Druckfestigkeiten Wurden in die KavitSten eingescho- 
ben, urn festzustellen, welche Anzahl an PrtifkOrpern 
in die KavitSten eingeschoben werden konnten, ohne 
zu brechen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 gezeigt. 
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Tabell 1 



Ma for -t a 1 


Druckfestigkeit 
Pa 


PrilfkOrper 

Zahl der Stixte, die In die 
KavitSt eingeschobeai werden 
kannten 


Hydroxylapatit 


350. 10 3 


einer, die anderen PrtifkOrper 
zerbrachen 




850. 10 5 


vier 




1450. 10 5 


ftlnf 




8200. 10 5 


ftinf 

> 


Tricalciumphosphat 


300. 10 5 
1010. 10 5 
1200. 10 5 
7670.10 5 


null, alle PrtifkOrper zerbrachen 

vier 

fiinf 

ftlnf 



Te tracalc lumphospha t 


250. 10 S 
450. TO 5 
4240. 10 5 


null, alle Prvifkttrper zerbrachen 

einer, die anderen Priifkdrper 
_ _ zerbrachen 
filnf 


Pluorapatlt 


400.10 5 


einer, die anderen _Priifkcrper 
zerbrachen 




1200.10 5 


fiinf 




1650.10 5 


ftinf 




9250.10 5 


ftinf 
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(54) Pin for Insertion in Dental Root Canal Cavities 

Presented is a pin for insertion in dental root canal cavities. 
This pin consists of a calcium phosphate compound such as tricalcium phosphate, 
hydroxylic apatite or fluoroapatite, with a compression resistance of not less than 850.10 
Pa. The pin is compatible with live tissue and promotes the accelerated formation of new 
bone tissue. 
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Pin for Insertion in Dental Root Canal Cavities 

PATENT CLAIM 
Pin for insertion in dental root canal cavities, 

characterized in that it consists of a calcium phosphate compound and has a 
compression strength of at least 850. 10 5 Pa (850 kg/cm 2 ). 
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DESCRIPTION 

This invention relates to a pin, or point, designed for insertion in a dental root canal cavity, and 
in particular a pin consisting of a calcium phosphate compound. 

It is common practice in dentistry to implant in small tubular cavities, created in the dental root 
canal by the removal of pulpa or by a root canal operation, thin rod-shaped inserts with a 
diameter of about 0.3 to approximately 2.0 mm for the purpose of physically sealing the cavity 
or to prevent an infection of the root canal. In odontology these inserts are referred to as pins 
or points. 

The pins typically used for that purpose consist of cotton, paper or guttapercha, treated with 
numerous pharmaceutical chemicals. These conventional pins are inserted in the small tubular 
cavity created in the dental root canal, either together with or without other filler materials 
serving as fixation aids in the cavity, for the purpose of preventing an infection or to physically 
seal the cavity. While employing such conventional pins is effective to a limited extent, they 
have their drawbacks as mentioned below. 

The conventional pins do not completely adapt themselves to the live tissue, thus falling short 
of a complete sealing of the cavities. Especially after a prolonged period of time, there 



will be gaps at the boundary between the inserted pin and the live tissue surrounding the 
cavity. Fluids emanating from the dental root canal enter these gaps, causing infections within 
the canal. When conventional pins are too deeply inserted in the live tissue, severe 
inflammations will be the consequence because to the live tissue the pin is a foreign 
substance. 

In view of the situation explained above, it is the objective of this invention to eliminate the 
aforementioned disadvantages of the conventional pins and to produce improved pins which 
can be inserted in dental root canal cavities in desirable fashion. 

The invention is aimed at introducing for insertion in dental root canal cavities a pin which is 
suitable for implantation in defects or cavities in hard tissue, for instance in cavities that have 
been created in the dental root canal where it promotes accelerated formation of new bone 
tissue while completely sealing the cavity, thus preventing the secretion of fluids and attendant 
infections caused by bacteria or other contamination. 

According to the invention, the pin to be produced for insertion in dental root canal cavities 
should have the same or similar composition as the combination of inorganic minerals in the 
natural tooth, offering improved compatibility with live tissue so as to be implantable without 
causing inflammations as encountered with conventional pins. 

As another objective of this invention, the pin to be produced for insertion in dental root canal 



cavities will be harder and tougher than the conventional pins consisting of cotton or paper and 
which can therefore be easily inserted deep in the dental root canal cavity. 

According to the invention, a pin is to be provided for insertion in dental root canal cavities 
which pin is visible in an x-ray image, thus obviating the need for a special contrast agent 
which must be used when working with conventional pins. 

The object of this invention is a pin for insertion in dental root canal cavities which is 
characterized in that it consists of a calcium phosphate compound and offers a compression 
strength or resistance of at least 850. 10 5 Pa (850 kg/cm 2 ). 

For a clearer understanding the following will explain this invention in more detail. 

The calcium phosphate compounds which are suitable for use as the material from which to 
produce the pin according to this invention include tricalcium phosphate (Ca 3 (P0 4 ) 2 ), 
hydroxylic apatite (Ca 5 (P0 4 ) 3 OH), tetracalcium phosphate (Ca 4 0(P0 4 ) 2 ), oxyapatite, calcium 
pyrophosphate (Ca 2 P20 7 ), fluoroapatite, substitution compounds of hydroxylic apatite obtained 
by the substitution of one or several hydroxylic groups of the hydroxylic apatite by fluorine ions, 
and mixtures of such phosphates. To promote the early growth of new bone tissue, the 
preferred compound consists of tricalcium phosphate, hydroxylic apatite, fluoroapatite or 
tetracalcium phosphate, or a mixture of two or more of these phosphates. The material 
preferred the most is hydroxylic apatite since new bone tissue is formed at the fastest rate 
when the pin consists of hydroxylic apatite. 



Since the pin per this invention, intended for insertion in dental root canal cavities, is to be 
pushed or pressed into the cavity of the dental root canal, its mechanical strength should be 
high enough to withstand the force exerted on it as it is pushed or pressed in. It is therefore 
important that the pin have a compression strength of not less than 850.10 s Pa (850 kg/cm 2 ) 
and preferably not less than 1 200.1 0 5 Pa (1200 kg/cm 2 ). The upper limit of the compression 
strength is not critical and depends on the calcium phosphate compound employed, the 
maximum compression strength obtainable with calcium phosphate compounds being about 
1 0,000.1 0 5 Pa (10,000 kg/cm 2 ). Pins with a compression resistance of less than 850. 10 5 Pa 
are not suitable for the purposes of this invention since they can break when inserted in the 
cavities of the dental root canal. 

The pin designed per this invention for insertion in dental root canal cavities is preferably 
cylindrical or of a shape resembling a truncated cone. The reason for this is that the defects or 
cavities caused by a pulpa resection or a root canal operation are usually cylindrical or 
frustum-shaped. If the pins were of a shape that does not match that of the defects or cavities, 
substantial gaps would be created at the boundary between the inserted pin and the 
surrounding tissue of the dental root canal, delaying the complete sealing of these large 
cavities until new bone tissue has grown enough to fill them. Of course, it is desirable to 



produce a pin with a shape other than cylindrical or frustum-like to match the shape of the 
defect if that is not cylindrical or in the form of a truncated cone. 

The length of the pin produced is preferably the same as the length of the small tubular cavity 
in the dental root canal, or slightly greater so as to allow the pin to be inserted in such fashion 
that its forward end is implanted in the medulla of the alveolar bone. In another form of 
implementation it is desirable for the pin produced per this invention to be of the same 
dimension as the tubular cavity of the dental root canal so as to leave no hollow space in the 
root canal. If the pin were not sufficiently long and were not fully inserted, leaving a gap in the 
dental root canal, branches of the root canal would occlude that gap, causing secreted fluids in 
the gap to stagnate which would lead to a deterioration of the live tissue or to interference with 
the growth of new bone tissue. 

To offer satisfactory strength, the diameter of the pin per this invention, if cylindrical, is 
preferably not less than 0.5 mm. Correspondingly, if the pin is shaped as a truncated cone, the 
diameter of the base of the frustum should preferably not be less than 0.5 mm. While the 
upper limit for the diameter of the pin is not critical, the largest pin diameter would be about 2 
mm since the maximum diameter of a dental root canal cavity is approximately 2 mm. A pin 



whose length is equal to the depth of the dental root canal cavity can be produced and readily 
inserted in the cavity, while a pin which is longer than the cavity is deep can be produced, 
inserted in the cavity and then, upon completed insertion, trimmed back by hand or with the aid 
of an instrument. 

A pin whose diameter is slightly larger than the diameter of the dental root canal cavity can be 
produced and inserted in the cavity under pressure for a tight fit against the wall of the dental 
root canal without leaving any gaps. In this fashion, the pin per this invention may be used, by 
itself, for the purpose of forming an integral body with the live tissue surrounding the cavity. 
However, to prevent infections it is advisable to use a hardenable material which contains for 
instance calcium hydroxide (slaked lime), guttapercha or zinc oxide eugenol cement with a 
sterilizer or disinfectant added, iodoform or tetracyclin hydrochloride, for filling the dental root 
canal cavity after the pin per this invention has been inserted, thus avoiding an infection by 
extraneous contaminants during the time that it takes for the space between the pin and the 
surrounding live tissue to be filled by the growth of new bone tissue. 

The pin per this invention for insertion in a dental root canal cavity may be produced following 
a process whereby a sintered substance is derived from one or several calcium phosphate 



compounds and the material is then machined for instance with the aid of a centerless grinder, 
or the material in powder form is compression-molded into the desired shape with the aid of a 
caoutchouc press and sintered into the finished product. 

This invention is explained in more detail as follows, with reference to currently preferred forms 
of implementation. 

Example # 1 

Surgical procedures created cavities, each 0.7 mm in diameter, in the dental root canals of a 
dog. Sintered cylindrical elements, each 0.8 mm in diameter and 15 mm long, were produced 
from tricalcium phosphate, hydroxylic apatite and tetracalcium phosphate, respectively. 
Additional test samples, 5 mm in diameter and 5 mm long, were produced separately from the 
same materials and tested in a universal test machine (manufactured by Instron Engineering 
Corp.) for a determination of the compression resistance of the sintered cylindrical samples. 
The test results showed a compression strength of 7600. 10 5 Pa (7600 kg/cm 2 ) for the 
tricalcium phosphate sample, 8200. 10 5 (8200 kg/cm 2 ) for the hydroxylic apatite sample, and 
2800. 10 5 Pa (2800 kg/cm 2 ) for the tetracalcium phosphate sample. 

Each of the sintered cylindrical pins first mentioned was inserted in the dental root canal cavity 



in such fashion that the forward end extended about 1 mm into the medulla of the alveolar 
bone. Observations made following the pin-insertion procedure showed that within 1 to 2 
weeks after the procedure new bone tissue had formed on the surfaces between the sintered 
cylindrical inserts and the surrounding walls of the dental root canals, while within 3 to 5 weeks 
after the procedure the spaces between the sintered cylindrical inserts and the surrounding 
walls of the dental root canals had filled completely with newly grown bone tissue. The sintered 
cylindrical inserts produced from hydroxylic apatite showed the best results by virtue of the 
fastest rate at which the interstitial spaces had filled up completely with new bone tissue, with 
the forward end of the pin extending into the medulla of the alveolar bone enveloped by new 
bone tissue. 

In no single case during the entire period of continuous observation was there any evidence of 
infections in the cavities in which the three aforementioned sintered pins had been inserted, 
nor, in fact, had any fluid secreted from the cavities. 

Example # 2 

Surgical procedures created cavities, each 0.7 mm in diameter, in the dental root canals of a 
dog. Hydroxylic apatite was sintered and machined into truncated-cone pins with a top-surface 
diameter of 0.5 mm, a base diameter of 0.6 mm and a height of 15 mm. Each frustum-shaped 
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pin was inserted in the dental root canal cavities in such fashion that its forward end extended 
0.5 mm into the medulla of the alveolar bone. Following the insertion of the pins a filler material 
consisting of iodoform and slaked lime was introduced in the cavity. 3 weeks after the 
implantation procedure a tissue sample of the treated area was taken and examined for new 
bone growth. 

No negative reaction to the foreign body was observed which would indicate that there were 
no problems relative to compatibility with the live tissue. It was also found that the space 
between the sintered inserts and the surrounding dental root canal had filled completely with 
new bone tissue. During the entire period of continuous observation there was no evidence of 
any infection or of fluid secretion. 

Example 3 

Cavities, each 0.8 mm in diameter, were formed in the dental root canals of extracted human 
teeth. Cylindrical pins, 0.85 mm in diameter and 20 mm long and with different compression- 
strength values were produced from hydroxylic apatite, tricalcium phosphate, tetracalcium 
phosphate and fluoroapatite. The compression strength of each of the pins used in this 
example was measured using a separately produced sample, 5 mm in diameter and 5 mm 



long, by the same method as in Example # 1 . The 5 cylindrical test pins, each with a different 
compression strength, were inserted in the cavities to allow a determination as to how many 
test pins could be inserted in the cavities without breaking. The results are shown in Table 1 . 
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Table 1 





Compression 


Number of test pins that could 


Material 


Strength, Pa 


be inserted in the cavity 


Hydroxylic apatite 


350.10 5 


One; the other test pins broke 




850.1 0 5 


Four 




1450.10 5 


Five 




8200.10 


Five 


Tricalcium phosphate 


300. 10 5 


Zero; all test pins broke 




1010.10 5 


Four 




1200.10 5 


Five 




/uf U. lU 




Tetracalcium phosphate 


250. 10 5 


Zero; all test pins brole 




450.10 5 


One; all other test pins broke 




4240. 10 5 


Five 


Fluoroapatite 


400.1 0 5 


One; the other test pins broke 




1200.10 5 


Five 




1650.10 5 


Five 




9250.1 0 5 


Five 



